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Tratamento conservador da cérie oclusal e proximal: novas
possibilidades

Conservative treatment of occlusal and proximal caries: new possibilities
Tratamiento conservador de la caries oclusal y proximal: nuevas posibilidades

Leonardo Castro Ribeiro Leite!, Madson Henrique Araudjo Feitoza Faustino!, Clécio Tenério de
Azevedo?, Izabel Cristina Gomes de Mendonga*.

RESUMO

Objetivo: Buscar na literatura cientifica, evidéncias pertinentes aos principios do tratamento conservador da
carie, com énfase nas faces oclusais e proximais e demonstrar sua eficiéncia na pratica clinica. Revisao
bibliografica: Mesmo com muitos obstaculos no diagnéstico de caries incipientes dos dentes, e com todo
aparato tecnol6gico disponivel, a pratica de uso de mecanismos ndo operatorios, com o inicio da remog¢éo
mecénica tdo bem como selantes em fissuras e estruturas retentoras de biofilme, e aplicagéo topica de fltor
se comprovam na eficacia terapéutica no tratamento de lesGes cariosas ativas em esmalte. A dificuldade em
desconstruir décadas de condutas convencionais para tratamento de caries incipientes em faces oclusais e
proximais, confronta o que se é doutrinado nas universidades, levando o profissional a se sentir inseguro ao
aplicar técnicas conservadoras, ndo se limitando a area da lesdo e a consequentemente a perda de tecido
sadio. Consideragdes finais: Os estudos citados nesse trabalho sustentam que € possivel diminuir a chance
de desenvolvimento de carie em dentes recém-erupcionados ou conté-la. Nas lesGes proximais a prioridade
€ impedir a ocorréncia e progresséo da leséo.

Palavras-chave: Tratamento conservador, Carie dentaria, Selantes dentarios, Fllor.

ABSTRACT

Objective: To search the scientific literature for pertinente evidence to the principles of conservative treatment
of caries, with emphasis on the occlusal and proximal surfaces and to demonstrate its efficiency in clinical
practice. Bibliographic review: Even with many obstacles in the diagnosis of incipient tooth decay, and with
all available technological apparatus, the practice of using non-operative mechanisms, with the beginning of
mechanical removal as well as sealants in fissures and biofilm retaining structures, and topical application of
fluoride are proven in the therapeutic efficacy in the treatment of active carious enamel lesions. The difficulty
in deconstructing decades of conventional procedures for the treatment of incipiente caries on occlusal and
proximal faces, confronts what is indoctrinated in universities, leading the professional to feel insecure when
applying conservative techniques, not limited to the area of the lesion and consequently the loss of healthy
tissue. Final considerations: The studies cited in this work maintain that it is possible to decrease the chance
of developing caries in newly erupted teeth or to contain it. In proximal injuries, the priority is to prevent the
occurrence and progression of the injury.

Keywords: Conservative treatment, Dental caries, Dental sealants, Fluoride.

RESUMEN

Objetivo: Buscar en la literatura cientifica, evidencias pertenientes a los principios del tratamiento
conservador de las caries, con énfasis en las superficies oclusales y proximales y demostrar su eficiencia en
la practica clinica. Revisién bibliografica: Aun con muchos obstaculos en la diagnosis de caries incipientes
en los dientes, y con todo aparato tecnoldgico disponible, la practica de uso de mecanismos no operatorios,
con el inicio de remocién mecanica tan bien como sellador en hendiduras y estructuras que atrapen la
biopelicula, y aplicacion topica de flior se comproban en la eficiencia terapéutica en el tratamiento de lesiones
por caries activas en el esmalte dental. La dificultad en deconstruir décadas de conductas convencionales
para el tratamiento de caries incipientes en superficies oclusales y proximales, confronta a lo que es

1 Centro Universitario Cesmac (CESMAC), Macei6 - AL. *E-mail: belgomess@gmail.com

SUBMETIDO EM: 5/2021 | ACEITO EM: 5/2021 [ PUBLICADO EM: 5/2021

REAS | Vol.13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7505.2021 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e7505.2021
mailto:belgomess@gmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

adoctrinado en las universidades, llevando al profesional a sentirse inseguro cuando aplica técnicas
conservadoras, no centrdndose en el area de la lesion y la consequentemente pérdida de tejido sano.
Consideraciones finales: Los estudios mencionados en este trabajo sostienen que es posible disminuir la
posibilidad del desarrollo de dientes recién erupcionados o contenerla. En las lesiones proximales la prioridad
es evitar la aparicion y progresion de la lesion.

Palabras clave: Tratamiento conservador, Caries dental, Selladores dentales, Fltor.

INTRODUCAO

A cérie dental é uma das doencas mais antigas que acomete a cavidade oral. Caracteriza-se pela
dissolucdo dos tecidos dentarios sob a acdo de acidos provenientes da fermentacdo dos alimentos, em
particular os carboidratos, por bactérias acidogénicas presentes na microbiota normal da boca (SILVA EL, et
al., 2017). A etiologia da carie é relativamente complexa porque envolve varios fatores que, agindo
conjuntamente e sem interrupcao, promovem a destruicao lenta e progressiva do dente, entre eles destacam-
se a dieta, o hospedeiro, a saliva e o tempo de permanéncia deles na superficie do dente. Fatores estes que,
guando devidamente controlados, interrompem o curso da doencga constituindo dessa forma os quatro pilares
nos quais se baseiam o tratamento preventivo e o controle da mesma (SILVA BP, et al., 2018; FEJERSKOV
O, etal., 2015).

Sem o devido controle, a dissolu¢éo progride e deixa sequelas na superficie dentaria em forma de
cavidades que se convencionou chamar de lesdes cariosas. O tratamento convencional dessas lesdes, usado
por décadas como a terapéutica predominante, consiste na remocao de todo tecido comprometido, com o
intuito de deixar uma base de tecido higido e endurecido sobre o qual o material restaurador é inserido
(RIBEIRO AA, 2016). Contudo, esse tratamento muitas vezes fragiliza a estrutura remanescente, aumentando
as chances de fratura tanto do dente quanto da restauracdo, levando a constantes substituicdes dessas
restauracdes que vao se tornando cada vez mais complexas culminando com a perda do elemento dental
(BATISTA MJ, et al., 2015).

A constatacdo da faléncia desse método como tratamento definitivo da carie aliado a uma maior
compreensdo tanto da etiologia quanto da progressdo da doengca nos tecidos dentarios, contribuiu
decisivamente para uma mudanca significativa na filosofia de tratamento das lesbes cariosas, a0 mesmo
tempo em que a evolucdo dos materiais odontoldgicos passou a permitir restauragcdes mais conservadoras
(TUMENAS |, et al., 2014). Essa nova filosofia de tratamento passou a priorizar abordagens mais
conservadoras e menos invasivas, culminando com o advento da minima intervencéo na Odontologia, a qual
envolve técnicas de promog¢éo de salude e prevencdo, para impedir a instalagdo da lesédo, e a adogéo de
condutas clinicas na paralizagdo do processo carioso e controle da evolugdo em lesdes incipientes
(TUMENAS |, et al., 2014; FEJERSKOV O e KIDD E, 2011).

Mesmo com um declinio significativo na prevaléncia de céarie desde a década de 1970, 0 manejo das caries
oclusais e proximais continua sendo um importante desafio, principalmente no que concerne a adocdo das
condutas minimamente invasivas as quais fogem do contexto tradicionalmente empregado ha anos no
tratamento dessa doenca e nesse sentido, a resiliéncia do profissionais é muito grande, até porque, o
tratamento tradicional, doutrinado nas diversas academias preconizando a remocgéo cirargica de todo o tecido
cariado ainda em esmalte, foi por muito tempo a Unica conduta aceita no tratamento da carie (CARVALHO
JC, et al., 2016; RIBEIRO AA, 2016).

As terapéuticas ndo invasivas buscam reduzir a atividade de carie com o controle do biofilme e aplicagao
de flor, quando o substrato dentério ainda se encontra em atividade inicial de carie, enquanto que, nos casos
em que a lesao cariosa ja estiver estabelecida, recomenda-se optar por tratamentos minimamente invasivos
ou também micro invasivos, que vao desde a aplicagdo de selantes até a infiltracdo de materiais
restauradores, construindo uma barreira mecénica para os agentes cariogénicos e impedindo a evolucéo da
doenca (SPLIETH CH, et al., 2020; MENDONCGCA ICG, et al., 2019).

Diante desse contexto, este artigo tem por objetivo buscar na literatura cientifica, evidéncias pertinentes
aos principios do tratamento conservador da cérie, com énfase nas faces oclusais e proximais e demonstrar
sua eficiéncia e aplicabilidade na prética clinica.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Tratamento conservador da carie oclusal em esmalte

Em um passado recente, a carie era ensinada nas faculdades como uma doenca de progresséo rapida e
irreversivel, que s6 poderia ser tratada com a restauracéo do dente afetado. S6 no inicio dos anos 1980, com
um maior conhecimento da sua etiologia, evolugéo e controle, bem como dos beneficios do flior e evolucao
dos materiais adesivos, é que teve inicio uma abordagem mais preventiva e menos operatéria para seu
tratamento. Dai por diante, o conceito de que a carie deve ser controlada usando métodos preventivos nao
invasivos, tanto quanto possivel, ja € comumente aceito principalmente pelos profissionais mais jovens
(LASKE M, et al., 2019).

O grande obstaculo na tomada de deciséo para o tratamento das lesdes de carie incipientes na face oclusal
€ o diagndstico preciso. De uma maneira geral, o exame radiografico € o mais empregado na pesquisa de
carie. No entanto, em se tratando de lesdes oclusais apenas no esmalte, 0 método apresenta baixa
sensibilidade sendo mais eficaz quando usado como exame complementar em lesdes proximais, ja que as
lesdes de cérie iniciais ndo penetraram o suficiente na dentina oclusal para que sua desmineraliza¢éo seja
evidente radiograficamente (LASK M, et al., 2019; TAGLIFERRO E, et al., 2019; FEJERSKOV O e KIDD E,
2007).

O emprego de exploradores afiados, além de provocar danos a superficie do dente, pode levar a um falso
diagnostico por se prender nas féssulas e fissuras higidas inerente a anatomia dentaria (TAGLIFERRO E, et
al.,, 2019). Soares GG, et al. (2012), ao compararem métodos avancados de deteccdo de cérie como
Transiluminac&o por Fibra Optica (FOTI), Quantificacdo da Fluorescéncia induzida por Luz (QLF), Medi¢io
de Condutancia Elétrica "Electrical Conductance Measurement" (ECM), concluiram que eles até permitem
detectar les@es iniciais, mas sempre em dentina, e o profissional precisa ter dominio desses métodos para
avaliar os resultados.

O método de inspec¢éo visual-ttil é o elencado entre os pesquisadores como sendo o0 que apresenta
melhores resultados na detec¢éo das lesdes, sem danificar a superficie examinada. Para isso o dente precisa
estar limpo e seco para observar melhor tanto a textura da lesdo como a topografia da superficie examinada.
A rapidez e facilidade desse método o elegeu como a melhor escolha para o diagnéstico de carie,
principalmente quando é associado a avaliagdo da atividade da lesdo (TAGLIFERRO E, et al., 2019; NYVAD
B e BAELUM V, 2018; NYVAD B, et al., 2011).

No que tange a atividade da lesdo cariosa ela pode ser considerada ativa ou inativa, a diferenciacao entre
elas se concentra no aspecto clinico e leva em consideragao a textura e a integridade da superficie observada.
Desse modo, as lesdes de carie em esmalte ndo cavitadas e ativas tém uma superficie opaca
esbranquicada/amarelada, com aparéncia de giz ou branco-neon, devido a disperséo de luz, e a superficie
parece aspera quando uma sonda, sem ponta afiada, € movida sobre ela. Ao passo que, as lesdes néo
cavitadas inativas sdo brilhantes, devido a reflexao da luz, e podem variar a cor do branco, marrom ou preto,
e parecem lisas ao passar a sonda suavemente sobre elas. E importante destacar que uma les&o inativa ou
interrompida tem menor probabilidade de progressao do que uma lesdo ativa (NYVAD B e BAELUM V, 2018;
MAKHIJA SK, et al., 2018).

Do ponto de vista estrutural, o esmalte € um sélido microporoso com espacos intercristalinos ocupados
por dgua e material organico (proteinas relativas ao desenvolvimento deixadas durante a maturacédo do
esmalte). Os cristais do esmalte sdo compostos por hidroxiapatita, fluorapatita e outros componentes solidos.
A saliva tem importante papel no processo de manutencdo dos minerais do esmalte. Sob condi¢des
fisiologicas normais, ela se mantém supersaturada em relagdo a hidroxiapatita e a fluorapatita por conter
consideraveis quantidades de célcio e fosfato em sua composicéo, além de eletrdlitos e moléculas organicas
gue contribuem para manter o pH da boca alcalino. Quando o pH se torna acido, apés a ingestao de alimentos,
por exemplo, a saliva se torna subsaturada em relacdo ao esmalte e ocorre uma precipitacao dos cristais de
esmalte para o meio oral, portanto, a for¢ca que impulsiona a dissolucao é o grau de subsaturacao salivar.
Contudo, quando a acidez é controlada pela capacidade tampdo da saliva e o biofime é removido
mecanicamente, a saturacdo se estabiliza e os cristais parcialmente desmineralizados s&o incorporados ao
esmalte (FEJERSKOV O, et al., 2015).
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No que se refere a instalacdo da carie, o fator preponderante € a presenca da placa bacteriana (biofilme)
na qual o produto acido do metabolismo das bactérias cariogénicas, influenciado pela dieta rica em
carboidratos, inicia uma leséo ativa de carie em aproximadamente 4 semanas de exposicao a ele, sem
nenhum tipo de intervengéo. Isso indica que a remog&o mecanica do biofilme é imprescindivel para o controle
da leséo (FEJERSKOQOV O, et al., 2007).

O fldor é também um importante coadjuvante nesse processo, pois sua presenca torna a hidroxiapatita
menos soluvel e reduz drasticamente a quantidade de célcio que pode ser liberado do esmalte em condicao
acida. Ele interfere no desenvolvimento da lesdo de tal forma que chega a controlar, e até mesmo paralisar a
progressao dela, isso acontece pela capacidade que ele tem de interferir no processo de desmineralizacéo,
por se incorporar aos cristais de fluorapatita, ao mesmo tempo em que aumenta a velocidade de
remineralizacdo. Portanto, o fllor pode ser usado como agente terapéutico que reduz a taxa de
desmineralizacdo e aumenta a incorporacdo mineral a superficie atingida. Os dentifricios com fldor sédo o
melhor método de disponibilizacédo de fllor desenvolvido por ser relativamente barato e atingir uma grande
parcela da populagédo (GAO SS, et al., 2016; FEJERSKOV O e KIDD E, 2007).

Por conseguinte, o primeiro passo para o controle da progressao da lesdo é a remoc¢é&o do biofilme, seguido
do controle da dieta e do uso do flGor do dentifricio como agente terapéutico interferindo no processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo das lesdes iniciais além de um possivel efeito na acidogenicidade e
cariogenicidade da placa que lhe é atribuido (FEJERSKOV O e KIDD E, 2007).

H& um consenso entre os estudiosos que as fissuras oclusais do primeiro molar permanente sdo
geralmente os primeiros sitios a desenvolver caries (GORDAN VV, et al., 2010; HASSAN AM e MOHAMMED
SG, 2019; PETRIK JA, et al., 2020). A razéo para isso €, indubitavelmente, a anatomia dessa superficie que
favorece a retencéo de biofilme nos sulcos e fossas como também o tempo de erupgéo relativamente longo,
impedindo a limpeza mecénica pelo atrito com 0 antagonista e dificultando a escovacéo, levando a uma
incidéncia maior de lesdes ativas em comparagcdo com os dentes jé totalmente erupcionados (CARVALHO
JC, et al., 2016). Os primeiros molares permanentes sdo considerados elementos dentais de extrema
importancia para o sistema estomatognatico (PETRIK JA, 2020).

Sendo assim, apés todas as evidéncias mostradas até aqui, a face oclusal dos molares é a area mais
critica na deciséo sobre o tratamento da carie dentaria. A terapia nao cirdrgica (fldor, selante) é recomendada
guando o processo carioso esta confinado ao esmalte e quando as lesGes dentinarias estdo inativas.
Enquanto que a abordagem cirlrrgica é reservada para les6es ativas que penetraram na dentina (GORDON
VV, et al., 2010). Os tratamentos mais indicados para lesdes de cérie oclusal incipientes é o selamento com
resina ou ionémero e aplicacao topica de fldor (gel ou verniz) (CHESTNUTT IG, et al., 2017).

Um trabalho comparando a eficacia clinica de selante de fissuras e verniz fluoretado na prevenc¢éao de carie
dentéria em primeiros molares permanentes foi realizado por Chestnutt IG, et al. (2017). Os achados do
estudo mostraram que a aplicagdo semestral de verniz fluoretado resultou em prevencao de carie, mas que
nao foi significativamente diferente daquela obtida pela aplicacdo e manutencéo de selante de fissura apés
36 meses. J4 a avaliagcdo do custo-efetividade de um Unico selamento com iondmero de vidro modificado por
resina e de um verniz fluoretado, aplicado semestralmente, durante 24 meses, concluiu que uma Unica
aplicacdo de selante foi a intervencdo com maior custo-efetivo (TAGLIAFERRO E, et al., 2013).

Ao confrontar durante 5 anos a eficacia na prevencao da céarie de um selante a base de resina e outro de
iondbmero de vidro em primeiros molares permanentes, aplicados por discentes de Odontologia, foi observado
gue tanto o selante a base de resina quanto o selante de ionémero de vidro podem prevenir efetivamente a
ocorréncia de lesdes de cérie. O estudo mostrou também que o selante & base de resina foi superior ao
ionomérico na prevencgdo de caries (LIU YJ, et al., 2018). Fato corroborado por Hassan AM e Mohammed SG
(2019) que, observando a taxa de retencao de diferentes selantes de fossas e fissuras colocados na superficie
oclusal, verificaram um desempenho melhor dos selantes resinosos em comparagao ao ionomérico.

Ulusur T, et al. (2012) em pesquisa semelhante mostraram que a retengdo dos selantes ionoméricos
também foi nitidamente inferior a dos selantes a base de resina, no entanto, o selante ionomérico foi
ligeiramente mais eficaz na prevencéo de céries oclusais. Isso se deve ao fato de que selantes resinosos

REAS | Vol.13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7505.2021 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e7505.2021

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Satde | ISSN 2178-2091

convencionais oferecem maior resisténcia em relagéo aos selantes ionoméricos, ndo obstante estes liberam
fltor, alcancando acg&o anticariogénica mesmo com perda fisica parcial do material (CATAO MH, et al., 2012).

Porém, outro estudo comparando a retencao, coloragdo marginal e propriedades cariostaticas entre um
selante de iondbmero de vidro e um selante a base de resina, em criancas, demonstrou que os dois selantes
exibiram taxas de retencdo semelhantes em 24 meses. No entanto, a coloracdo marginal foi menor no grupo
do ionémero de vidro, e nédo foi detectado céarie nos dentes desse grupo. Com base nesses resultados, os
autores concluiram que os selantes de iondmero de vidro podem ser uma escolha melhor quando a
contaminagéo salivar é esperada (ANTONSON SA, et al., 2012).

No tocante a aplicacédo tépica de flaor, uma pesquisa feita com o intuito de observar o0 comportamento da
atividade de manchas brancas ativas e inativas submetidas a tratamento preventivo e conservador
(escovacéo supervisionada quinzenal, escovacao diaria, aplicacdes tdpicas de fllor, associados a atividades
educativas) em 331 prontudrios de pacientes de uma escola do municipio de Maceid-AL, no periodo de 2011
a 2015, mostrou que 83,33% das manchas brancas ativas inativaram; apenas 13,85% das manchas brancas
inativas diagnosticadas na primeira consulta cavitaram e os indices indicativos de saude bucal (cérie, biofilme
dental e sangramento gengival) melhoraram significativamente durante o periodo estudado (Figuras 1, 2 e 3)
(MENDONCGCA ICG, et al., 2019).

Apesar das evidéncias cientificas apontarem a minima intervencdo como uma técnica segura no
tratamento de lesdes incipientes de céarie, ha no mundo todo diferentes visBes entre os dentistas sobre a
forma de proceder quando se deparam com céries dessa natureza, principalmente na face oclusal, e
infelizmente muitos decidem intervir cirurgicamente (LASK M, et al., 2019). Na maioria dos casos, o0 que leva
a tomada de deciséo pelo procedimento cirdrgico é a preseng¢a de uma pigmentacao marrom-escura no sulco
oclusal, indicacéo de sulco pigmentado ou inatividade da lesédo, ou o fato da sonda se prender na suposta
cavidade quando na verdade ele esta lidando com uma incompleta coalescéncia do esmalte na regido de
féssulas e fissuras (GORDAN VV, et al., 2010; TAGLIFERRO E, 2019).

Os pacientes liberaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para fins de
publicacao cientifica.

Figura 1 - Carie inativa sob controle ha 16 anos (2002/2018).
. el

Fonte: Leite LCR, et al., 2020.

Figura 2 - Carie inativa sob controle ha 17 anos (2001/2018).

Fonte: Leite LCR, et al., 2020.
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Figura 3 - Carie inativa sob controle ha 12 anos (2006/2018).

Fonte: Leite LCR, et al., 2020.

Tratamento conservador da carie proximal

As caries proximais, por se alojarem em um local da anatomia dental sem visualizacao direta, normalmente
s6 é detectada pelos dentistas, no exame visual, quando a cavidade ja esta instalada e na grande maioria
dos casos, ja tem tecido dentinario envolvido. A localizagdo também impossibilita a higienizagdo pela
escovacao, e o fio dental é negligenciado pela maioria dos pacientes. Desse modo, essas lesdes sédo tidas
como de progressado rapida e uma intervencéo terapéutica é recomendada o mais cedo possivel (KIELBASSA
AM, et al., 2020).

Como citado no tépico anterior, a radiografia interproximal € um dos principais recursos disponiveis para
se obter o diagnéstico da carie proximal. J& outros autores, encontraram uma preferéncia entre o uso de
explorador e da radiografia interproximal entre os dentistas. No entanto, apesar do uso disseminado, o exame
radiografico parece especialmente adequado para detectar essas les6es quando elas ja alcancaram a
dentina, entretanto, para lesbes incipientes em esmalte, o método apresenta baixa sensibilidade e alta
especificidade. A reprodutibilidade das radiografias interproximal varia amplamente e sugerindo que elas
podem auxiliar na avaliacdo das lesdes proximais mais avancgadas, sendo indicadas quando informacfes
adicionais sdo necessarias para auxiliar o dentista na tomada de decisdo ou no monitoramento de les6es
proximais iniciais. (TAGLIAFERRO E, et al., 2019; CARVALHO JC, et al., 2016; GORDAN VV, et al., 2010).

O método de diagndstico elencado como o mais eficiente é o da transiluminacéo de luz com comprimento
de onda préoximo ao infravermelho, conhecido como NIR (near-infrared), pois permite claramente a
diferenciagéo das lesdes limitadas ao esmalte daquelas que atingiram a dentina. Os resultados das pesquisas
apontam que as radiografias interproximais tendem a subestimar a profundidade da lesdo, mesmo se
combinadas com a inspecéao visual (KIELBASSA AM, et al., 2020).

Em adultos jovens, as superficies oclusais e proximais mostram experiéncia de carie semelhante, porém,
as superficies oclusais sdo mais gravemente atacadas do que as superficies proximais quando se considera
o grau de gravidade das lesdes de cérie, mas a abordagem do tratamento convencional da cérie proximal
infere um sacrificio maior de estrutura dental sadia e, aliada a auséncia ou falha do manejo preventivo, ainda
levard & necessidade de intervencao cirdrgica iniciando uma sequéncia de ciclos de retratamento com perda
crescente de tecido dental duro. O uso de técnicas adesivas possibilitou a utilizacao de desenhos de preparos
menos invasivos, restritos a remocao apenas de tecido cariado, as formas tradicionais de preparagdo de
amalgama retentivo foram abandonadas, enquanto para lesdes proximais foram introduzidas preparagdes em
forma de pires. As restauracdes de tunel para lesdes proximais também foram exploradas, mas provou-se
gue nao tiveram sucesso (CARVALHO JC, et al., 2016).

Porém, um estudo publicado em 2020 derruba essa afirmacéo. Ele combinou a preparacgéo do tinel interno
em combinacdo com uma infiltracdo de resina interna e uma abordagem de infiltracdo externa adicional
usando uma resina infiltrante modificada com particulas de nanoprata (AgNP), penetrando melhor nos tecidos,
aumentando as areas de leséo infiltradas, ocluindo e estabilizando adesivamente a porosidade do esmalte
desmineralizado, o papel da AgNP nessa associacdo seria 0 seu efeito antimicrobiano. Ao final da
investigacao ex vivo, os autores concluiram que a capacidade da resina infiltrante estudada de se infiltrar na
carie do esmalte proximal ndo foi afetada negativamente pela adicdo de AQNP (KIELBASSA AM, et al., 2020).
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Com base nessas observacdes, parece razoavel deduzir que os efeitos antibacterianos da resina infiltrante
contendo AgNP devem dificultar a re-formacédo do biofilme microbiano, aumentando assim a durabilidade da
lesdo infiltrada sem comprometer suas propriedades mecéanicas e impedindo o desenvolvimento de carie
recorrente ou secundaria. Com a abordagem de t(nel interno apresentada, a combinagdo de infiltracdo de
resina interna e externa deve resultar em um aumento da estabilizacdo do esmalte desmineralizado e deve
evitar qualquer sacrificio de esmalte sadio (KIELBASSA AM, et al., 2020).

A eficacia da aplicagdo infiltragdo com resina e recobertas com verniz fluoretado (FV) comparada ao
tratamento com FV apenas foi testada em lesfes proximais, a experiéncia concluiu que a infiltracéo de resina
em conjunto com verniz fluoretado parece promissora para controlar a progressdo da lesdo proximal
(EKSTRAND KR, et al., 2010). Esta comprovacdo é respaldada pela grande maioria das pesquisas que
também concluem que esse tratamento € mais eficaz do que a terapia padrao isolada (creme dental com flGor
+ fio dental). O tratamento ndo invasivo e microinvasivo tem por objetivo principal retardar a abordagem
cirdrgica, enquanto instalam uma barreira no topo (selamento) ou no interior (infiltracdo) da lesdo. Outra
pesquisa concluiu que lesGes de carie proximal podem ser tratadas com sucesso com tratamento néo
operatdrio, microinvasivo ou restaurador de acordo com o estagio da leséo e a atividade da cérie, o que indica
gue os casos devem ser considerados individualmente (KIELBASSA AM, et al., 2020; SPLIETH CH, et al.,
2020).

Diante de toda complexidade no diagndstico e tratamento, a prioridade € impedir a progressao e ocorréncia
da lesdo. De modo que a terapia preventiva que tem o intuito de manter a conservacdo maxima do dente é a
escovacao com dentifricio fluoretado seguida do fio dental, para que ocorra a inibicdo no processo de
desmineralizagdo do esmalte. Entretanto, esse método s6 tem funcionalidade e resultado satisfatorio
mediante o diagndstico precoce da doencga e a completa colaboragéo do (Figuras 4, 5 e 6).

Figura 4 - Carie em esmalte entre os elementos 14 e 15. Radiografia inicial.

Fonte: Leite LCR, et al., 2020.

Figu 5 - Radiografia de controle 1 ano e\pois.

* Fonte: Leite LCR, et al., 2020,
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Figura 6 - Radiografia d

e controle apos 4 anos.

My .

Fonte: Leite CR, et I., 0.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto neste trabalho, e tangenciado cientificamente pela base literaria exposta na exordial, a

afirmacgédo de que é possivel diminuir a chance de desenvolvimento de carie em dentes recém-erupcionados

ou

conté-la com a aplicacdo adequada de selantes de fossas e fissuras, tanto ionoméricos como resinosos,

e gque o controle eficaz do biofilme aliado a aplicagcfes periddicas de fllor, se sustenta, bem como a adogéo
de medidas educativas de saude bucal, sdo métodos eficientes no controle e tratamento das caries incipientes
em regides de fossas e fissuras. E que diante de toda complexidade no diagnéstico e tratamento das lesdes
proximais, a prioridade é impedir a ocorréncia e progressao da lesdo. Contudo, apesar das evidéncias em
contrario, ainda ha uma resisténcia muito grande da classe odontolégica em adotar medidas minimamente
invasivas.
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